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Resumen

Introduccién: Las auriculas desempefian un papel fundamental en la diastole ventricular. La presencia de
flujo anterdgrado telediastolico en la arteria pulmonar se considera un marcador de disfuncion diastdlica de
ventriculo derecho (VD), lo que se conoce como fisiologia restrictiva de VD. Aunque |os pacientes con
patologias que requieren cirugiadel tracto de salida del ventriculo derecho han sido estudiados de forma
extensa, se conoce relativamente poco sobre |los efectos del tamafio y funcién auricular derecho sobre la
disfuncién diastdlicadel VD.

M étodos. Se evaluaron los primeros 16 pacientes con tetralogia de Fallot, estenosis pulmonar o atresia
pulmonar incluidos en un estudio prospectivo, intervenidos en los primeros afios de vida a los cuales se les
realizd una resonancia cardiaca control. Se analiz6 la presencia o no de patron restrictivo de VD y su
magnitud, utilizando para ello el volumen anterégrado tel ediastolico pulmonar (VATDP) obtenido por
resonancia. Se consideraron pacientes sin fisiologiarestrictivasi VATDP = 0 (Grupo 1), levemente
restrictivossi VATD (> 0— 6 ml/m2) (grupo 2) y marcadamente restrictivossi VATDP > 6 ml/m2. Se
midieron los volumenes auriculares derechos, considerando auriculas grandes cuando el volumen
telesistélico auricular derecho indexado (VTSADI) > 70 ml/m2. Se estudié la funcién auricular derecha,
excluyendo |os pacientes con insuficienciatricuspidea (1T) gravey, considerando como limite el 25%. Todos
los datos fueron indexados por superficie corporal.

Resultados: El 44% fueron varones. La edad media fue de 38 afios (+ 7,9 afios). Se observo fisiologia
restrictiva en el 81% de los pacientes, siendo marcadamente restrictiva en el 50%. L os resultados obtenidos
se muestran en latabla.

Grupol |Grupo 2 Grupo 3
% pacientes 19 37 a4
VTSADI > 70 ml/m2 0% 0% 62%. p: 0,01

Funcion AD 25% (excluyendo 3 pacientescon IT grave)  |0% 40% 50%




Conclusiones: En pacientes con cirugiadel TSVD, la disfuncion diastélica medida por RMN estéa
marcadamente presente. L os pacientes con mayor fisiologiarestrictivadel VD presentan auriculas mas
dilatadas y con tendencia a peor funcion auricular. El tamafio auricular derecho medido por resonancia podria
ser un indice Util, no invasivo y f&cil de obtener de disfuncion diastdlica ventricular derecha.



